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要旨
胆石症の外科治療上遺残結石は最も一般的かつ重大な合併症である。我々は遺残結石の治療
予防に術後胆道鏡検査を施行している。従来は遺残結石に対して再手術が施行されたわけで、あ
るが，本法を施行することにより非観血的に哉石でき，再手術せずに治癒させることが可能で
ある。また肝内結石症に積極的に応用することにより，従来非常に悪かった肝内結石の治療成
績も著明に向上した。
さらに治療面のみならず，遺残結石見落し予防のため著者らは術後造影で結石を認めなくて
も T-tubeを挿入した全例に術後胆道鏡検査を施行している。本法を施行した症例の退院後長
期経過観察中に結石の遺残を思わせる症例は全く認めていないので，術後胆道鏡は一般的検査
としてひろく施行すべきであると考える。 
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はじめに 
PTC，ERCP，等診断学の進歩， および近年の日本人
の食生活の変化により胆石症の頻度も増してきている。
術中造影や術中胆道鏡等の術中胆道精査法が進歩し，一
般的となった1)2)3)今日でも，遺残結石は胆石外科治療上
最も重大な合併症である4)5)。
従来術後造影で遺残結石が発見された場合，再手術を
施行した症例が大部分であった刊しかし再手術を避け
るために遺残結石に対する非観血的治療の試みも数多く
なされている。非観血的治療としては，ヘパリン加生理
的食塩水7Lヘキサメタリン酸ソーダ8)， GA 1009)等の
各種溶解剤の注入法や，パスケットカテーテル等の器具
を用いる機械的哉石法10)11)に大別される。
機械的裁石法としては Mazzarielloll)は rotaryma-
neuversや mondetforcepsを用いて総胆管の遺残結
石を除去する方法を報告し，本邦でも多くの報告がなさ
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れている10)12)。
しかし現在では上記の方法よりはるかに安全で¥確実な
術後胆道鏡検査法が注目されている13)14)。著者らも1975
年以来遺残結石の非観血的治療や肝内結石症の治療に積
極的に施行している15)16)。
術後胆道鏡検査は遺残結石の治療だけでなく，予防に
も非常に有効であり，自験例を中心に本検査法の意義と
適応その問題点について報告する。
手技と成績 
1. 対象症例 
1975年から1977年12月までに37例の術後胆道鏡検査を
施行している。このうち非観血的裁石例は，胆管遺残結
石 2例，肝内結石症6例の計8例である(表 1)。
胆管遺残結石の 2例は 1-2回の操作で容易に載石す
ることができた。 1例は術後造影で発見したもので，他
の1例は術後造影で結石像は不明であったが術後胆道鏡
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4. 自験載石例
症例 1，(図 1)肝内胆管非狭窄例
総胆管，肝内に多数の結石を認めるが，結石は比較的
小さく胆管の分岐異常や狭窄は認めない。この症例は術
後胆道鏡の最もよい適応であり，裁石も容易である。 4
回の操作で全て裁石することができた。
症例 2，(図 2)肝内胆管狭窄例
右肝管に狭窄を認め，月干内に多数の結石を認める。ま
た左肝管は大結石により造影されない。このように肝内
胆管狭窄を伴なったり，大結石が飯頓している例は載石
が非常に困難である。大結石は少しづっ削り全ての結石
を載石するのに 7カ月を要した。
症例 3，(図 3)裁石不能例
左肝管の狭窄と大きな結石，右肝管にも多数の結石を
認める。 5回の裁石操作により左肝内結石は全て裁石で
き左肝管末端までよく造影されるようになった。しかし
右前下行枝に数ケの少結石を認め，この分枝には胆道鏡
釦子の揮入ができず，裁石不能のため経過観察中であ
る。このような胆道鏡挿入不能な胆管枝への対策が大き
な問題点であり，側視胆道鏡の開発や，総胆管以外から
のアプローチ等，種々の工夫，改善が必要で、あろう。
症例 4，(図 4)裁石後再発例
総胆管末端の狭窄を伴なう肝内外型結石症である。 4
回の操作で全て裁石する事ができたが，半年後再発を来
したものである。本例は胆泥や小結石を全く認めないこ
とを確認して T-tube痩孔を閉鎖したものである。月干内
結石の原因とし℃結石を作り易い胆汁成分の変化，胆汁
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で発見したものである。
肝内結石症は 6例中 5例の裁石に成功した。本疾患の
餓石は困難で載石成功例の平均施行回数は 7回と多く，
期間も平均 3ヶ月と長くなっている。裁石不能の 1例は
右前下行枝の裁石が不可能で，現在経過追求中である。 
2. 手技および使用器具
まず術後造影を施行して遺残結石の有無，胆管の分枝
の状態，痩孔と胆管の角度等を確認しておく。
前処置としての絶食や前投薬は一切必要ない。本検査
は， T-tube痩孔が十分完成した術後三週以後に行なう
報告が多く 13〉14L 著者らもこれを原則としている。
まず T-tubeを抜去し，その痩孔を利用して胆道鏡を
挿入し直視下に左右肝内，総胆管末端をくまなく観察
し，胆管の拡張の著明な例や肝内結石症では必ず左右肝
管末端まで造影されるよう選択的造影を施行している。
遺残結石の裁石は通常 1回， 1... 2時間， 1週に 1回を
原則としている。裁石用の鮒子としては，バスケットカ
テー テノレ，パノレー ンカテー テノレ， L字型，三本爪， ドリ 
Jレ型を各々組み合せて使っている。
検査終了後は抜去した T-tubeを再び挿入しておく。 
3. 適応
本検査法の適応としては以下のごとく考えられる。 
1) 遺残結石の診断および非観血的治療 
2) 肝内結石症の治療 
3) 胆管炎の診断 
4) 胆管腫療の診断 
5) 胆管分岐異常の診断
著者らは T-tubeを挿入した全例を適応として，本検
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図1. 肝管非狭窄例
左:結石が肝内外に多数認められるが，肝管の狭窄は認めない
右:4回の操作後の胆管像で，肝内J旦管末梢までよく造影されている
図 2. 肝管狭窄例
左:右肝管狭窄を認め，右肝内に外数の結石を認める。左肝管は大結石が版頓し
全く造影されない
中:載石に非常に苦労したが， 7カ月後の胆管像で右肝内の結石は全く認めない
右:左肝管選択的造影で，左肝管末梢までよく造影されている  
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図 3. 識石不能例
左:左右肝管に狭窄を認め，右肝内に小結石を左肝管に大結石を認める。左肝管
は全く造影されない
中:6カ月後左肝管選択的造影で，末梢まで非常によく造影され結石は認めない
右:6カ月後右肝管選択的造影で，前下行枝に小結石を認め，この枝には胆道鏡
や鮒子の挿入が不可能で経過を追求している
図 4. 載石後再発例
左:総胆管の著明な拡張と，末端の狭窄を認め肝内外に多数の結石が充満している
中 :4回の識石操作で，全て，哉石する事ができたが，総胆管，肝管の拡張は残存し
ている
右:半年後の  PTCで再び多数の結石を認める
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うっ滞や感染を来し易い胆管狭窄部の存在が考えられ
る。本疾患の治療には，胆道再建術の適応の検討とさら
に胆汁成分に関する検討も必要で、あり，今後の課題であ
ろう。
考 按
従来，遺残結石の治療は大部分が再手術であった6)28)。
しかし再手術は患者の肉体的精神的苦痛も大きく，再手
術を避けるための各種の非観血的治療も l方で試みられ
てきた。非観血的治療としては薬剤を注入して結石を溶
解させる方法と，機械的に結石を除去する方法に大別さ
れる。
結石溶解の方法として Gardner7)はへパリン加生食水
注入による総胆管遺残結石の治療法について報告してい
る。本邦でも長瀬17)らをはじめ多くの施設で施行されて
いる。久次8)らはピリノレピン系石に対し， キレート効果
により結石の崩壊をはかるヘキサメタリン酸ソーダの効
果と数多くの治験例を報告し，西村ベ五十君ωはコレ
ステリン系石に対する GA100の効果について報告して
いる。これらの方法は多くの施設で追試され，ある程度
の有効性は認められている。 しかし効果が不確実で，
腹痛，下痢等の副作用も多いω。
機械的方法は確実に結石を除去できる点で非常に有効
である。 Mazzarielloll)は220例の遺残結石の治療例を報
告している。中には胆嚢を経由しての総胆管遺残結石の
載石例を報告しているが18L 遺残結石の大部分は総胆管
に T-tubeが揮入されており， T-tubeを介する方が安
全で、かっ容易で，本邦でも多く施行されている10)。本法
はパノレーンカテーテノレやパスケットカテーテル等の器具
を用い， X線透視下に操作するものであり有効な方法で
ある。しかし大きな鍛頓結石や，胆泥，少結石には全く
無力であり，盲目的に胆管内を操作するため，危険も大
きいと言えよう。
最近では胆道鏡を用いて直視下に結石を除去する術後
胆道鏡検査法が，安全かつ確実な方法として注目されて
いる13)1心。
胆道鏡の歴史は， 1923年 Bakes19)が喉頭鏡類似の機
械を用いて手術中に胆道を内視したのが始まりであるo
その後 1953年 vVildegans20)がプリズムとレンズを使用
した硬性胆道鏡を試作し，改良を重ね市販した。しかし
胆道鏡が発展するのはファイパースコープρの登場によっ
てである。 1965年 Shore& Lippman2Dは濯流式胆道
ファイパースコープを開発し，本邦では1969年始めて臨
床応用可能な FiberscopicCholedochoscope (CHS)が
田，大坪，西村により開発された問。硬性胆道鏡に比し
使い易く，視野も明るく，可視J戒も広くなり，現在では
術中造影と並び胆道鏡は一般的術中検査法として広く施
行されるようになった023)2心。
この胆道鏡を術中だけでなく術後にも応用したのが，
術後胆道鏡検査法である13)14)。
術後胞道鏡を円滑に行なうには，中村14)は T-tubeを
総胆管と直角に，かっ腹壁と最短距離の位置に固定する
ことが重要で、あると報告している。著者も同意見である
が， 正中切開創の右側 2-3cmの肋骨弓下に固定す
る， という目安が実際的である。
痩孔の保持に関して， T-tubeのかわりにネラトンを
挿入すると自然抜去し易く，痩孔の保持が困難な場合が
あり，また対側胆管壁の圧迫や胆管内陸の閉塞等の合併
症も考えられるため必ず T-tubeを挿入すべきである。
本法は，非観血的裁石法として非常に有効で， T-tube 
さえ挿入されていれば単純な遺残結石の裁石は容易で、あ
り，術直後の遺残結石の問題は解決したといっても過言
ではない。
肝内結石症は肝内分岐異常を伴なっていることが多
く25L 術中に結石を全て除去することは不可能である例
が多い。そのため頻回の手術を受けたり，過大な手術を
受け予後不良となる例も多かった加。現代の難病ともい
うべき肝内結石症の治療に対し，術後胆道鏡検査法は有
力な治療法となっている。
しかし肝内胆管の狭窄や肝内分岐異常のため載石が全
く不可能な症例も多く，今後の大きな問題点である。ま
た畿石後の再発も重大な問題である。 Sma1l27)は，胆石
患者の胆汁は胆汁酸およびレシチンの濃度に比してコレ
ステロールが飽和または過飽和の状態となっており，胆
石のでき易い状態にあると報告している。たとえ裁石し
でも胆石が再発し易い状態にあり，自験例でも完全に載
石した 5例中 l例に再発をみている。今後胆汁成分の変
動の問題も十分検討する必要があろう。
本法は非観血的裁石法として非常に有効であるが，遺
残結石を発見してから本法を施行するのでは術後造影で
発見されない結石を見落すことになる。そこで術後造影
の限界を知るため，自験遺残結石症例の術後造影所見を
検討した。
表 2. 遺残結石症例の術後造影所見 (9例) 
明らかな結石像
空気の混入
肝内胆管造影不良
結石と T-tubeの重なり
胆管像良好結石像 (-)
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図 5. 遺残結石症例の術後造影
左:胆管内に空気が混入し，末端の結石像を空気と誤認した
中:結石が T-tubeと重なっている
右:結石像は認めないが，術後胆道鏡検査で小結石を認めた
表 3. 術後胆道鏡検査施行前と施行後における胆管結石の予後の比較 
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1. 遺残結石例の術後造影所見(表 2) 
1970-1977年(昭和45-52年)までの 8年間の胆管結
石手術例62例の遺残結石発生頻度は 9例， 14.5%と非常
に高い。この 9例の遺残結石症例の術後造影所見を検討
すると，明らかな結石像は 4例でいずれも造影時に気付
いている。他の 5例は造影時に見落しているもので，そ
のうち 3例は空気の混入，肝内胆管造影不十分，結石と 
T-tubeとの重なり等により見落したものである。 しか
し残りの 2例は良好な造影が得られ， retrospectiveに
みても結石は認められない。
以上の結果から，遺残結石の有無を術後造影のみで判 
断することは不可能と考え， 1975年からは T-tubeを挿
入した全例に術後胆道鏡検査を施行している。
症例. (図 5)遺残結石症例の術後造影
左は空気と結石像がまぎらわしく見落した例，中は結
石が T-tubeと重なっている例，右は結石像は認めない
が術後胆道鏡で小結石を認めた例である。 
2. 術後胆道鏡施行前と施行後における胆管結石の予
後の比較検討(表 3)
術後月旦道鏡を施行していない1974年までは31例中 7例
が遺残結石となり 6例に再手術を施行した。しかし術後
胆道鏡を施行するようになった1975年以後は31例中 2例
術後胆道鏡の意義 	  :31 
で， しかもその 2例とも術後胆道鏡で非観血的に哉石し
ている。退院後7カ月から 3年の間の followupで全
例全く症状なく再手術例も経験していない。すなわち結
石の遺残を，思わせる例は全くなく，本法が遺残結石の予
防に非常に有効であったと考えている。
おわりに
術後胆道鏡検査は遺残結石の治療や，見落しを防ぐた
めに非常に有効な手段であることを報告した。一般的検
査法としてひろく施行すべきであることを強調したい。 
SUMMARY 
In surgical treatment of cholelithiasis，resiclual 
stone is the most important complication. For 
the treatment and prevention of the resiclual 
stone，we are practising postoperative choledoc-
hoscopy. By this wicle application of choleclo・ 
choscope，2 cases of biliary residual stone ancl 5 
of 6 cases of intrahepatic stone，which were very 
cli伍cult in treatment，hacl been curecl without 
further surgical intervention. Postoperative chole-
clochoscopy is of full usefulness not only in the 
aspect of treatment，but also in the prevention 
， of the overlooking of resiclual stone. We have 
practised postoperative choleclochoscopy in al 
cases with T-tube clrainage，even though stone 
was not recognized in the postoperative cholang-
iography. Among the cases receiving postopera-
ti ve choleclochoscopy，there was no more resiclual 
stone to be recognized during long follow up 
after clischarge. Postoperative choleclochoscopy 
shoulcl be carriecl out as a routine examination. 
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